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Clinical Analysis of the Operated Cases 
in the Surgical Department of the 
Maizuru City Hospital 
by 
MASASHI HAMAGAKI* SHOGORO HIGO 
YuT AKA KucE Nosuo SAITO 
The Surgical Department of the Maizuru City Hospital 
(Chief: Dr. TsuvosH1 HAYASHI) 
This report presented the clinical analysis of the operated cases, and 
the postoperative complications. From January 1960 to September 1964, 
the total number of the admitted patients were 1909, among them 1495 
were operated in this department. There were 19 deaths relating to the 
operation (death within 15 days after operation). The mortality rate in 
this hopistal, 1.3 per cent, was considerably lower than that of the other 
reporters. Postoperative courses of the most patients were uneventful. 
1) Diasease of the stomach: (a) Peptic ulcer・・ ・・・One hundred thirty 
seven patients were admitted, 131 were operated. (b) Caricinoma・・ 
Ninety six were admitted, 80 were operated. Among complications after 
gastrectomy, the incidence of ileus was the most characteristic. Before 
discharge, the glucose tolerance test (G T T) and the cortisone glucose test 
(CGTT) were designed to study the functional disorders of the pancreas. It 
was reasonable to presume that these tests were available for the dumping 
test, and also for forecasting the prospective courses after discharge. 
2) Carcinoma of the gallbladder, bile ducts, and the pancreas: Ten 
cases were experienced. Before operation, carcinoma of these organs had 






3) Ileus: In infants and senile patients the result was not good. 
over-all mortality rate of this disease was 8.6 per cent. 
4) Detailed case presentation was done on 19 early postoperative 
death patiens. Among 19 postoperative death cases, 4 cases died from the 
cardiac complications. The other causes of death were hepatic coma, 
acute renal insufficiency, shock, etc .








































































































































































































































鼠径ヘルーア I 14β 
股ヘルーア I 9 
腹壁ヘルーア I 7 
停留宰丸 I 5 
精索水腫 I 10 
陰嚢水麗 I 7 
計 I 11s 
第6表 胃良性疾患症例
消化性漬療 I 10s 
穿孔兼汎発性腹膜炎｜ 15 
出血 I 4 
吻合部漬腐の疑
慢性胃炎 • 6 










































胃切除術式 イレウス施手 行数発生数l 術
Billroth I法 2 108 
Billroth l法
{Br叫合有 1 9 
結腸前吻合
Braun吻合無 。 12 







す．私たちは4thday bleedingと呼んでおりました ke仰のいうダンピング試験では， 後者の2症例は陰
が，おそらく総合糸の脱落時期と関係があるのではな 性でありました．いづれも再手術をすることな〈，ぺ
いかと考えております．術後数日を経たのち， l日量 リアクチンおよびプスコパンが有効でした．典型的ダ
lC削 ml以下の出血にたいしましてはまず保存的療法 ンピング症候群と恩われる l例のダンピング試験の成
どして，出血量の補充を行う一方， 氷室冷却 500ml 績を第l図に示します．
の生理食底水にアドナ末 4gm，さらにボスミ ン数滴 最近，胃切除後の患者に退院前経口的ブドウ糖耐糖
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報告者 ｜年 代 切除例数手 術手 J
・ ltE亡数死亡率＇I
干島（丸田） 1953～1960 226 
武藤 i1941～1961 I 1579 
堺 i1951～1961 ! 812 
脇坂 f1952～1962 I 342 
中山 f1946～1963 : 1578 
松 .fiI 1952～1964 i 608 










i1 I 2.s 




























































姓 名 l年令性 手術日 組織診断 SAT 転移 I深達度
I P F 一一一一 一
1 光0清 O 42 ♀ 42. 2.24 腺 1蕗 （一） sπ1 
2 i足 O遥 O 42 合 42. 9.13 腺 管 腺 担E ][ ←） S町13 
3 i山O 保 53 合 43. 1. 55 腺 管 腺 E話 Il 。（→ sπ1 3 
4 岡 O源 O 65 ~ 42.12. 15 腺 管 腺 癒 I （→ sπ1 3 
5 千O音O郎 61 合 43. 2. 28 腺 癌 （一） S口1
6 中 O正O 53 平 43.10. 3 粘液細胞性単純癌 （一） pm 
7 山O和 O 40 合 43.10.29 雑型（基本型分類5) 付 sπ1 

























癒着性イレウス ｜ 23 1 
絞 宛性イレウス 23 1 
閉塞性イレウス ｜ 10 1 
腸納捻転症 7 。
腸 重 積 症 4 。
麻庫性イレウス 2 2 
イレウス（非観血的） 13 。
















































結 腸 癌 16(2) 
直 腸 施 12(2) 


































































胆嚢結石 I 41 






false stone shadow 1 
慢性勝炎 1 
検査のみ 5 
計 I 78 
第18表肝・胆道・勝良性疾患に対する
施行手術術式
胆嚢摘出術 : 46 
胆袈摘出術兼総胆管切開術 1 22 
胆石摘出術 I 3 
ムコクラーセ♂ I 1 
単開腹術 i 1 










































































































































































































































































































｜年令・性｜ 疾 患 名 ｜ 施行手術 l術後死亡日
I 58合｜胃漬場穿子LI穿孔部閉鎖 I9日目
57 ♀ 1高位胃潰軍事｜胃 全 刻 I 2日目
｜日早｜噴 門 癌 l胃 全 刻｜即目｜
56 ♀｜胃癌シュニツラ一転移｜結腸凄造設 I4日目 i
58 ♀ ｜イレウス・腹壁ヘルニア i癒着剥離・ヘルニア手術！ 1日目
I 80 ♀ 絞犯性イレウス iイレウス手術 i4日目
i 10ヵ月合｜腸 重 積 症｜腸重積手術 I4日目
' 56 ♀ l S 状結腸軸捻転｜結 腸 切 除 I15日目
i 4日合 i鎖 庇 (DI) i結腸痩造設！ 2日目
42 合｜カタル性虫垂炎・肝硬変 i虫 垂 切 除 I10日目




沢O佐O郎！ 74 合腎実質内結石 1右腎創出
清 O治oI 41 合 l小腸破裂・外傷性気胸 i腸 切 除
柴O 泉 I30 合十二指腸破裂｜穿孔部経合閉鎖
柿 Oい 0¥72♀子宮蓄膿腫穿孔｜子 宮 射 出
竹 O治o! 54 会｜左手~＂上・主主踊｜開
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14-0 1 ""' 
日c1 200 
80 i !00 
l!01 岨。
301 ＇・ JOO 
































































胃・十二持脂（讃腐）穿孔 14 1 
横行結腸（癌）穿孔 1 。
腹 部 外 傷 4 2 
虫 重 穿 子L 26 。
イレウス腸穿孔 1 。
子 宮 穿 子L 1 1 
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